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stellingen behorend bij dit proefschrift
1 Operaties in het liesgebied zoals liesbreukchirurgie en Pfannenstiel-incisies
resulteren opvallend vaak in chronische pijn en beperkingen in het dagelijks
functioneren. (dit proefschrift)
2 Postoperatieve chronische liespijn is frequent neuropathisch van karakter.
(dit proefschrift)
3 Neurectomie vormt een effectieve behandeling van neuropathische pijn na
eerdere ‘lieschirurgie’. (dit proefschrift)
4 Arbeidsongeschiktheid ten gevolge van chronische postoperatieve liespijn
kan adequaat met een neurectomie bestreden worden. (dit proefschrift)
5 ‘Abdominal Cutaneous Nerve Entrapment Syndrome is common, and failure
to recognize its presence inevitably leads to erroneous diagnoses and often
results in futile operations’.  (J.B. Carnett, 1926)
6 De vaatchirurg van de toekomst heeft een mes in de ene en een catheter in
de andere hand. De vraag is alleen, wat in welke hand? 
7 Hoewel de huidige chirurgische differentiatie de patiënt zeker ten goede
komt, mogen de voordelen van een generalist nooit uit het oog verloren
worden. 
8 Zo mogelijk dient het gebarsten abdominaal aneurysma altijd endovasculair
behandeld te worden, maar moet men wel extra alert zijn op een postope-
ratief abdominaal compartiment syndroom.  
9 Het is een wonder dat minimaal invasieve chirurgie niet tot meer fouten
leidt: ‘Uitgevoerd in het donker, met complexe apparatuur en net voldoende
ervaring’.
10 De financiële crisis noopt ons het oude adagium "als je een ton schuld hebt,
heb jij een probleem. Als je een miljoen schuld hebt, heeft de bank een 
probleem" te moderniseren. De verbeterde versie luidt: "als je een ton schuld
hebt, heb jij een probleem. Als je een miljoen schuld hebt, heeft de bank een
probleem. Als je een miljard schuld hebt, heeft de overheid een probleem. Als
je duizend miljard (biljoen) schuld hebt, heeft de wereld een probleem”.
Maarten Loos, 29 september 2011
